Lire pour decider 


C est en octobre de I'annee 2000 que le nou- 
veau programme du deuxieme cycle des etu- 
des medicales a ete publie. II resultait d'un 
long travail de preparation, effectue dans le 
cadre d'une commission pedagogique ad hoc. L'innovation 
la plus visible de ce programme residait dans I'identification 
de 11 modules transversaux, au sein desquels etait traitee 
une serie de questions dont certaines justifiaient la mise en 
commun des connaissances et de I'expertise de specialistes 
de differentes disciplines universitaires. De surcroTt, le pre- 
mier de ces 11 modules, regroupait sous le vocable inusite 
d'« Apprentissage de I'exercice medical » plusieurs sujets 
comme la relation medecin-malade (item 1), la decision 
medicale (item 3) ou la lecture critique d'un article (item 12), 
sujets dont I'utilite n'etait pas contestee, mais qui avaient 
beneficie jusqu'alors d'un enseignement implicite, au moins 
a la faculte. 

Ce programme a ete mis en oeuvre pour les etudiants de 
DCEM II des la rentree suivante, en septembre 2001, dans 
la perspective des epreuves d'internat, conditionnant 
I'acces au troisieme cycle de specialisation, prevues en 
juin 2004. 

Justement, une epreuve de lecture critique devait consti- 
tuer la principale innovation de ces epreuves (nouvel exa- 
men classant appele a succeder a I'internat) qui devait 
s'appliquer pour la premiere fois, en 2004. Ce delai parais- 
sait suffisant pour que tous les etudiants dans toutes les 
facultes soient bien prepares sur ces notions, finalement 
simples (v. encadre). 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 

On sait ce qu'il advint alors. Au printemps 2003, des etu- 
diants et leurs representants, inquiets d'une harmonisa- 
tion insuffisante de ce nouvel enseignement a I'echelle 
des 40 facultes frangaises (et de I'iniquite qui pouvait en 
resulter dans le cadre d'une epreuve de classement natio- 
nal) obtinrent le report de cette nouvelle epreuve a 
juin 2008. 

L'histoire ne s'arr§te pas la. Tout recemment, et apres un 
delai supplementaire de 4 annees, la m§me epreuve de 
lecture critique vient - pour le m§me motif - d'etre a nou- 
veau differee : elle ne devrait pas se tenir en juin 2008. 

Sur I'interet potentiel de cette epreuve on ne peut que 
reprendre les termes d'un editorial publie dans le journal 
Le Monde, sous la signature des enseignants responsables 
de I'enseignement correspondant et du doyen de la faculte 
de medecine Pierre et Marie Curie: 1 
« Plus que tout, l\ apprentissage de la lecture critique 
d'articles est le fondement de la selection de I'information 
medicale, enjeu majeurde la pratique qui, contrairement a 
ce qu'avancent certains etudiants, n'est pas destine a une 
elite universitaire et scientifique mais bien a la masse des 
praticiens de sante, en particulier en ville. La critique de 
I'information medicale, socle de l\ amelioration des pra- 
tiques, est necessaire aux medecins pour ne pas se laisser 
submerger par les messages issus du marketing. » 
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Dans le m§me editorial, les auteurs stigmatisaient le nou- 
veau report: 

« Si cette suspension devait aboutir a un retrait pur et 
simple de cette epreuve, une reforme "intelligente" des 
etudes de medecine aurait lamentablement echoue. » 

Et le risque est reel. Pour memoire, cette epreuve de lec- 
ture critique, envisagee depuis le debut des annees 2000, 
n'est qu'une resurgence de I'epreuve de resume d'article 
medical, proposee 20 ans plus tot et qui n'a jamais vu le 
jour. L'auteur de cette proposition, Bernard Grenier*, pro- 
fesseur de pediatrie, avait acquis un surcroTt de renom- 
mee en publiant, en 1990, un ouvrage intitule Decision 
medicate, reedite depuis a plusieurs reprises. 2 La decision 
medicale - son mecanisme et ses determinants - est en 
effet un sujet connexe et une sorte d'accomplissement de 
la competence acquise au moyen de la lecture critique. 

Et dans la conclusion d'un ouvrage plus recent, Bernard 
Grenier apporte la meilleure des justifications a la neces- 
sity de ces enseignements nouveaux consacres a la lec- 
ture critique et a la decision medicale: 3 « L'analyse de la 
decision medicale et I 'acquis it ion de ses regies sont un 
etat d'esprit, le fruit d'un apprentissage quotidien au 
cours de la formation clinique universitaire et postuniver- 
sitaire; elle est I' argument de la conduite et de la justifi- 
cation du raisonnement, des prescriptions et des resultats 

* Eleve de Robert Debre. On peut lire a ce sujet L'honneur de vivre, 
de Robert Debre. Paris, Hermann-Stock 1974: p. 297. 


des actions medicales. Elle donne les moyens de I' adapta- 
tion de la pratique clinique aux evolutions de I'exercice 
professionnel, des attentes des patients et de la collecti- 
vity. Mais ces adaptations , les variantes apportees aux 
recommandations de bonne pratique etautres guidelines, 
parce qu'elles sont jugees opportunes ou necessaires , 
doivent etre justifiees par des arguments rationnels. C'est 
grace a cette autonomie, et a son apprentissage , que 
pourra etre maintenue la liberte de decision a laquelle les 
praticiens sont justement attaches. » 

Quant a I'epreuve de lecture critique qui ne se tiendra pas 
en 2008, on peut esperer qu'elle sera reprise par chaque 
faculte, par exemple dans le cadre du Certificat de syn- 
these clinique et therapeutique (CSCT) que doivent reus- 
sir les etudiants de DCEM IV. Ainsi se trouvera satisfaite 
une des priorites d'action de I'ACGME (Accreditation 
Council for Graduate Medical Education) qui, en Amerique 
du Nord, supervise les programmes de formation de I'en- 
semble des residents de specialites, selon laquelle « Nous 
a vo ns tendance a ameliorer ce que nous evaluons. » 4 

1. Funck-Brentano C, Rosenheim M, Uzan S. La pensee critique en medecine, une 
necessity Le Monde 2007; 10 mars: 22. 

2. Grenier B. Decision medicale. Paris: Masson, 1990. 

3. Grenier B. Justifier les decisions medicales et maitriser les couts. Paris: 
Masson, 2006. 

4. Leach DC. Changing education to improve patient care. Int J Qual Health care 
2001;10:54-8. 


Les etudiants font de la resistance! 


par des auteurs frangais au cours des dernieres 
annees. 


U ne grande partie de la motivation 

des etudiants et de leur representation 
associative pour obtenir de reporter I'epreuve 
de lecture critique d'article resulte de la crainte 
ressentie par ces etudiants, confrontes a I'incertitude 
sur la nature des questions qui risquent d'etre 
posees dans le cadre des epreuves nationales 
classantes. 

On sait bien par ailleurs que les etudiants sont 
les principaux facteurs de « resistance 
au chanqement » quand il s'aqit de mettre en oeuvre 
des reformes pedagogiques et notamment 
des evolutions de modes d'examen: quelle que soit 


la forme d'un examen ou d'un concours, bonne 
ou mauvaise, elle est connue des etudiants 
et cela vaut mieux que de se retrouver confronts 
a une nouvelle forme d'examen, innovante et done 
inconnue. 

On peut done regretter que les enseignants 
hospitalo-universitaires et le CNCI n'aient pas pris 
I'option, chaque annee depuis 2002 ou 2003, 
de publier des exemples de ce qu'auraient pu etre 
des epreuves de lecture critique. Des epreuves 
« blanches » auraient meme pu etre organisees. 

Reste le contenu de I'enseignement correspondent. 
De nombreux manuels ont ete publies sur le sujet 


Trap souvent, ces manuels laissent persister 
une ambiguTte sur ce qui est questionnable. 

Peut-etre faut-il repeter que ce qui est demande 
c'est la capacite d'extraire de la litterature medicale 
scientifique ce qui est applicable a un malade donne, 
de maniere pertinente et raisonnee. A cet effet 
le Canadian Medical Association Journal avait publie 
en 2004 une serie de cinq articles 1 tout a fait edifiants. 

1. Wyer PC, Kietz S, Atala R, et al. Tips for learning 
and teaching evidence-based medicine: introduction 
to the series. CMAJ 2004;171:347-8. 
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